
申込日

送信元

仙台市立      小学校 /担 当 様

電話 :( ) FAX:(

宛て先 仙台市(市民 0宮城野 0若林・太自・泉 )図書館 冒語免幕くださぃ。

学校連携事業担当者 宛

申込期限 令和2年4月 28日 (火 )

朝読書パッケージ貸出を下記のとおり希望します。

下表に数字(第 1希望～第3希望まで)を記入してください。
※令和2年度～貸出回数は原則 1回までとなります。ご理解のほどよろしくお願いいたします。

額

期間
A B C D E F G H

どれ喘

可

①
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③

いつ喘

可
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【貸出期間】

① ～  7/31

② 9/ 1(火 ) ～ 10/30(金)

③ l1/30(月 )～  3/ 2(火 )

【記入倒】
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